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РЕЗЮМЕ
Цель. Провести сравнительный ретроспективный фармакоэпидемиологический анализ антипсихотических средств (АПС), исполь-
зуемых для лечения шизофрении на стационарном этапе оказания лекарственной помощи.
Материалы и методы. В ретроспективном фармакоэпидемиологическом исследовании было отобрано 1077 историй болезни 
пациентов с диагнозом «шизофрения» согласно МКБ-10 (F20.0-F20.8). Дизайн исследования включал анализ социально-
демографических (пол, возраст, образование, социальное положение) и клинико-экономических данных (диагноз, длительность 
госпитализации), частоты назначения и режимов дозирования ЛП, а также объема потребления АПС по АТС/DDD методологии ВОЗ.
Результаты и обсуждение. Установлено, что по гендерному распределению преобладали женщины (55–71%), средний возраст 
которых варьировал от 42,8±14,1 до 47,4±14,7 (±СО – стандартное отклонение). В исследуемой выборке преобладали пациенты с 
параноидной шизофренией (≥70%). За анализируемый 5-летний период объем потребления АПС характеризовался чередующимися 
спадами и подъемами (от 154,49 до 208,09 NDDD/100 койко-дней), при этом потребление атипичных АПС по сравнению с базисным 
годом (2013) понизилось на 7%, а типичных АПС, напротив, выросло на 25%. Наиболее значимые изменения (снижение на 67% 
относительно 2013 г.) характерны для АПС пролонгированного действия. Лидерами по частоте назначений (ЧН) и объему 
потребления являлись клозапин и галоперидол, включенные в DU90%-сегмент (49,04 и 45,26 NDDD/100 койко-дней в 2017 г. со-
ответственно). Кроме того, отмечены высокая ЧН и потребление тригексифенидила, назначаемого для коррекции нежелательных 
побочных реакций.
Заключение. Было установлено, что ½ всех назначений составляют антипсихотические средства, применяемые для лечения 
шизофрении. Удельный вес потребления АПС за 5 лет снизился на 9,2%. Высокий объем потребления характерен для препаратов 
из подгруппы типичных АПС, но при этом по частоте назначения преобладали атипичные АПС, что может свидетельствовать о 
назначении типичных АПС в дозах, превышающих установленную суточную дозу.
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фармакоэпидемиология, частота назначений.
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Comparative analysis of antipsychotic drug consumption for inpatient schizophrenia treatment: 
a retrospective study with 5-year follow-up
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SUMMARY
Aim. The study was aimed to perform a comparative retrospective pharmacoepidemiological analysis of antipsychotic drugs (APD) used for 
inpatient treatment for schizophrenia.
Materials and methods.  This retrospective pharmacoepidemiological study included 1077 medical records of patients diagnosed with 
schizophrenia according to ICD-10 (F20.0-F20.8) selected for the analysis on the base of a psychiatric inpatient hospital in Moscow during 
2013-2017. The study design included socio-demographic data (sex, age, education, disability, social status) and clinical-economic data 
(diagnoses, duration of hospitalization), information on the prescription frequency of drugs and dose regimens were analyzed. The 
consumption volume of APD was estimated using the WHO ATS/DDD methodology.
Results and discussion. It was found that women prevailed (55-71%) with the mean age ranging from 42.8±14.1 to 47.4±14.7 (±SD – 
standard deviation). In the studied sampling, paranoid schizophrenia dominated (≥70%). Over the analyzed 5-year period, the consumption 
volume of APDs was characterized by alternating declines and rises (from 154.49 to 208.09 NDDD/100 bed-days). The consumption of 
atypical APDs decreased by 7% and typical APDs increased by 25% compared to the base year (2013), respectively. The most significant 
changes in the consumption were identified for APDs of prolonged action (a decrease by 67% compared to 2013). Haloperidol and clozapine 
(oral forms), which are included in the DU90% segment, remained the leaders in terms of prescription frequency and consumption volume 
(49.04 and 45.26 NDDD/100 bed days in 2017, respectively). Moreover, trihexiphenydil (used to correct adverse reactions) also had a high 
frequency of administration and consumption.
Conclusion. It was found that 1/2 of all prescriptions were antipsychotic drugs used to treat schizophrenia. The total consumption volume of APDs 
in 2017 decreased by 9.2% compared to 2013. A high consumption volume is typical for drugs from the subgroup of typical APDs, but atypical 
APDs prevailed in terms of prescription frequency, which may indicate the prescription of typical APDs in doses exceeding the defined daily dose. 
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Highlights
What is already known about this subject? 
►  There are few Russian studies on the pharmacoeconomic evaluation of the 
consumption of APDs
► Similar retrospective studies on the pharmacoepidemiologic evaluation of 
APDs in different countries are of value and interest to specialists involved 
in public healthcare 
What are the new findings? 
►  The obtained results revealed the trends in the volume of the consumption 
of APDs of different generations: typical APDs, atypical APDs, and APDs of 
prolonged effect
How might it impact on clinical practice in the foreseeable future?
► The presented data will be useful for the evaluation of the comparative 
evaluation of the consumption of APDs by patients with schizophrenia in 
different countries
►  There is a prospective of the implementation of pharmacoeconomical 
methods of management in the clinical practice based on the combina-
tion of pharmacoeconomic and pharmacoepidemiologic analysis (com-
plex analysis), which will help to make a grounded choice in favor of 
economically effective drugs out of a range of the existing alternatives 
for the treatment for schizophrenia
Основные моменты
Что уже известно об этой теме?
►  Российских работ по фармакоэпидемиологичекой оценке потребления 
антипсихотических средств (АПС) недостаточно
► Аналогичные ретроспективные исследования по фармакоэпиде-
миологической оценке потребления АПС в разных странах являются 
востребованными специалистами здравоохранения
Что нового дает статья?
►  Полученные результаты позволяют выявить тренды за ряд лет в изменении 
интенсивности потребления и частоты назначения АПС разных поколений: 
типичных АПС, атипичных АПС и АПС пролонгированного действия
Как это может повлиять на клиническую практику в обозримом будущем?
►  Представленные данные будут полезны читателю для проведения 
сравнительной оценки потребления АПС у пациентов с шизофренией 
в разных странах
►  Актуальным является внедрение в практическую деятельность методов 
фармакоэкономического управления, основанных на совмещении 
фармакоэкономического и фармакоэпидемиологического анализа 
(комплексный анализ), что позволит сделать обоснованный выбор в 
пользу экономически эффективных лекарственных препаратов из 







































































































































ФАРМАКОЭКОНОМИКА. Современная Фармакоэкономика и Фармакоэпидемиология. 2020; Том 13, №3 www.pharmacoeconomics.ru 253
Оригинальные статьи
ВВЕДЕНИЕ / INTRODUCTION  
Шизофрения – это тяжелое психическое расстройство, 
которое влияет на качество жизни пациентов и их ближайших 
родственников, а также накладывает значительное 
экономическое бремя на систему здравоохранения. По данным 
Всемирной Организации Здравоохранения (ВОЗ), от 
шизофрении страдают более 21 млн человек по всему миру [1], 
что составляет 1,1% от всего населения мира [2]. Согласно 
официальной статистике Росстата за 2018 г. [3], на учете в 
лечебно-профилактических учреждениях насчитывалось около 
539644 тыс. больных шизофренией на территории Российской 
Федерации (13,7% от общего числа больных психическими 
заболеваниями в стране).
Шизофрения является одной из ведущих причин 
инвалидности в мире, занимая 15 место по показателю 
прожитых лет в состоянии инвалидности (years lived with 
disability, YLD) [1]. Согласно исследованиям глобального 
бремени болезней, шизофрения составляет 1,7% от общего 
числа YLD и пиковые значения бремени болезней приходятся на 
возраст 30-40 лет [1]. Кроме того, социально-экономическое 
бремя шизофрении (прямые медицинские затраты) в странах 
Европейского союза в среднем на одного пациента в год 
составляют: Франция – €14,995 [4], Германия – €12,251 [5], Ита-
лия – €4,157 [6], Испания – €1,783 [7], США – US$37,7 млрд от 
суммарных затрат (US$155,7 млрд) [8]. В России стоимость 
нозологии составляет около 196,7 млрд руб. в год, или 0,5% 
внутреннего валового продукта (ВВП) [9]. 
В большинстве случаев при шизофрении течение заболевания 
протекает с обострениями и рецидивами, из-за этого пациенты 
нуждаются в длительной, зачастую пожизненной терапии 
психотропными средствами [10]. Медицинскими ассоциациями 
врачей-психиатров как в России [11], так и в зарубежных 
странах [12,13], разработаны клинические рекомендации по 
шизофрении, которыми рекомендовано в качестве основной 
терапии применение психофарма-кологических средств – ней-
ролептиков. С 1950 г. и по настоящее время антипсихотические 
препараты (АПС), или нейролептики, являются основой 
фармакологической терапии шизофрении. В Федеральном 
руководстве по использованию лекарственных средств 
выделяют три типа АПС: типичные (I поколения, или 
традиционные АПС), атипичные (II поколения, или современные 
АПС) и АПС пролонгированного действия, которые более 
эффективны в устранении негативных симптомов шизофрении 
Показатели сравнения / 
Parameters of comparison











Пол / Sex   
Женский / Female 147 55 131 55 136 69 129 70 135 71
Мужской / Male 119 45 106 45 62 31 56 30 56 29
Возраст / Age
17-25 46 17,3 37 15,6 21 10,6 31 16,8 22 11,5
26-44 122 45,8 121 51,0 111 56,1 107 57,8 131 68,6
45-63 80 30,1 57 24,1 57 28,8 38 20,5 28 14,7
≥63 18 6,8 22 9,3 9 4,5 9 4,9 10 5,2
Образование* / Education*
Высшее / Higher 60 43,8 40 40,4 36 52,2 50 38,1 49 41,9
Неполное высшее / 
Incomplete higher
19 13,9 9 9,1 2 2,9 15 11,5 24 20,5
Среднее специальное / 
Secondary specialized
29 21,2 16 16,2 12 17,4 12 9,2 19 16,2
Неполное среднее 
специальное / i ncomplete 
secondary specialized
6 4,4 1 1 1 1,4 6 4,6 2 1,7
Среднее / Secondary 18 13,1 31 31,3 18 26,1 37 28,2 18 15,4
Неполное среднее / 
Incomplete secondary
5 3,6 2 2 – – 11 8,4 5 4,3
Социальное положение / Social background
Инвалид / Disabled 176 66,2 136 57,5 124 62,7 107 57,8 105 55
- мужчины / men 96 36,1 79 33,4 86 43,5 73 39,4 69 36,2
- женщины / women 80 30,1 57 24,1 38 19,2 34 18,4 36 18,8
Безработный / Unemployed 76 28,6 63 26,6 59 29,8 54 29,2 75 39,3
Пенсионер / Retired 4 1,5 16 6,8 6 3,0 3 1,6 – –
Работающий / Employed 7 2,6 16 6,8 6 3,0 9 4,9 5 2,6
Учащийся / Student 3 1,1 6 2,5 3 1,5 12 6,5 6 3,1
Таблица 1. Социально-демографическая характеристика больных шизофренией. 
Table 1. Social-demographic characteristics of patients with schizophrenia.
Примечание. N – количество историй болезни в исследуемой выборке. 
*При расчете доли относительного показателя (%) не учитывались данные по историям болезни (ИБ), если по ним отсутствовала информация.
Note. N – number of medical histories in the studied sampling. 
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и входят в число препаратов первой линии терапии. При этом 
стоимость атипичных АПС в 10 раз больше, чем у традиционных 
АПС, по этой причине для атипичных нейролептиков характерна 
низкая частота назначения [14]. Перераспределение бюджетных 
средств на стационарном уровне, ориентированное на 
рациональный выбор лекарственных препаратов (ЛП), позволит 
сократить финансовые затраты и может улучшить качество 
оказания фармацевтической помощи населению [15].
Поскольку для лечения шизофрении характерна длительная 
противорецидивная фармакотерапия, проведение 
фармакоэпидемиологического исследования играет важную 
роль в оценке структуры назначений и потребления ЛП, необхо-
димых для определения оптимального варианта 
фармакотерапии, и дает представление о наиболее затратных 
фармакотерапевтических группах (ФТГ) и клинико-
статистических группах (КСГ) больных. Мониторинг 
Рисунок 1. Динамика объема потребления АПС в виде NDDD/100 койко-дней за 5 лет.

































































Таблица 2. Клинико-экономические характеристики изучаемой когорты больных.
Table 2. Clinical-economical characteristics of the studied cohort of patients. 
Примечание. N – количество историй болезни в исследуемой выборке; МКБ – международный классификатор болезней.






2013  2014  2015  2016  2017  
N % N % N % N % N %
F 20.0 Параноидная шизофрения / Paranoid 
schizophrenia 205 77 191 80,6 156 78,8 150 81,1 141 73,8
F 20.1 Гебефреническая шизофрения / 
Hebephrenic schizophrenia 1 0,4 4 1,7 5 2,5 2 1,1 1 0,5
F 20.2 Кататоническая шизофрения / Catatonic 
schizophrenia 2 0,8 1 0,4 3 1,5 1 0,5 1 0,5
F 20.3 Недифференцированная шизофрения / 
Undifferentiated schizophrenia 3 1,1 4 1,7 5 2,5 3 1,6 13 6,8
F 20.4 Постшизофреническая депрессия / 
Post-schizophrenic depression 13 4,9 8 3,4 2 1 2 1,1 8 4,2
F 20.5 Остаточная шизофрения / Residual 
schizophrenia 6 2,3 2 0,8 – – – – – –
F 20.6 Простой тип шизофрении / Simple 
schizophrenia 8 3 5 2,1 8 4,1 9 4,9 11 5,8
F 20.8 Другой тип шизофрении / Other type of 
schizophrenia 28 10,5 22 9,3 19 9,6 18 9,7 16 8,4
F 20 Шизофрения (итого) / Schizophrenia 
(total)
266 100 237 100 198 100 185 100 191 100
Средняя длительность госпитализации, дни / Average 
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использования лекарственных препаратов целесообразен не 
только с клинической точки зрения, но и с экономической, что в 
дальнейшем положительно отражается на планировании 
бюджета на лекарственное обеспечение медицинских 
организаций и распределении финансовых ресурсов, направ-
ленных на эффективное функционирование системы 
здравоохранения. В связи с этим востребованность в 
комплексных фармакоэкономических и фармакоэпиде-
миологических исследованиях, особенно основанных на 
применении концепции установленной суточной дозы (DDD) 
[16], разработанной ВОЗ еще 45 лет назад, остается актуальной 
и до сегодняшнего времени.
Цель – провести сравнительный ретроспективный 
фармакоэпидемиологический анализ антипсихотических 
средств на стационарном этапе лечения шизофрении.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ / MATERIALS AND METHODS
Сравнительный ретроспективный фармакоэпидемио-
логический анализ был проведен на основе данных выко-
пировки из историй болезни (ИБ) пациентов с диагнозом 
«шизофрения» согласно МКБ-10 (F20.0-F20.8), госпитали-
зированных в психиатрический стационар г. Москвы. Для 
исследования были отобраны 1077 медицинских карт, до-
ступных в архиве (сплошная выборка), отобранных по да-
те выписки больных за 2013- 2017 гг. 
Были проанализированы социально-демографические 
данные (пол, возраст, образование, социальное положе-
ние), клинико-экономические характеристики (диагноз, 
длительность госпитализации), информация о назначае-
мых ЛП (дозы, кратность и длительность приема). 
Для определения объема потребления АПС (типичных, 
атипичных и пролонгированного действия) была 
использована АТС/DDD-методология, рекомендуемая 
ВОЗ, а также анализ DU-90% [17]. Согласно 
классификации, рекомендуемой ВОЗ для оценки 
потребления ЛП, при анализе потребления и частоты 
назначений (ЧН) учитывались лекарственные формы 
(ЛФ) препаратов: пероральные (oral – o.), парентераль-
ные (parenteral – p.), парентеральные депонированные 
(parenteral depo – p.d.). 
Этические аспекты
Одобрение локального комитета по этике не требовалось, по-
скольку настоящее исследование носило неинтервенционный 
ретроспективный характер. Выкопировка данных из медицин-
ской документации носила обезличенный характер, исключаю-
щий возможность разглашения конфиденциальности. 
Методы статистического анализа
Результаты исследования обработаны в Microsoft Excel 
2016 (Microsoft, США) и выражены с помощью абсолют-
ных и относительных показателей. Количественные вели-
чины были представлены как среднее арифметическое 
±СО, где СО – стандартное отклонение, относительные 
величины выражены в долях в процентном выражении. 
При обработке отсутствующих в медицинской документа-
ции данных по показателю «образование» применялся 
традиционный подход, предполагающий попарное удале-
ние наблюдений для которых отсутствовали записи.
РЕЗУЛЬТАТЫ / RESULTS
Социально-демографические показатели
Социально-демографическая характеристика больных в 
сравнительном аспекте за ряд лет представлена в таблице 1.
Установлено, что в период с 2013 по 2017 г. на 16% (с 55 до 
71%) увеличилась доля женщин, госпитализированных в стаци-
онар. Соотношение между женщинами и мужчинами составило: 
в 2013 и 2014 гг. – 1:1,2; 2015 г. – 1:2,2; 2016 г. – 1:2,3; 2017 г. – 
1:2,4. Средний возраст пациентов варьировал от 37,1±12,1 до 
40,2±14 лет, при этом средний возраст женщин варьировал от 
42,8±14,1 до 47,4±14,7 лет, что значительно выше, чем среди 
мужчин (от 34,7±10,3 до 35,9±10,7 лет). Самому младшему паци-
енту было 17 лет, а старшему – 82 года. Наибольшее количество 
пациентов (45,8-68,6%) были отнесены к возрастной группе 26-
44 лет. Доля лиц, имеющих высшее образование, приблизитель-
но в два раза превалировала в исследуемых выборках по срав-
нению с другими уровнями профессионального и общего 
образования: данный показатель варьировал от 60,6 до 67,9%. 
При анализе социального статуса выявлено, что более полови-
ны больных имели инвалидность, в частности, высокий процент 
инвалидизации отмечен среди мужчин: 2013 г. – 36,1%, 2014 г. 
– 33,4%, 2015 г. – 43,5%, 2016 г. – 39,4%, 2017 г. – 36,2%. 
Клинико-экономические характеристики
Клинико-экономические характеристики для изучаемой 
когорты больных представлены в таблице 2.   
В структуре заболеваемости превалировала параноидная 
шизофрения, диагностированная у больных (~80%). 
Благоприятный исход заболевания наблюдался более чем в 
Наименование фармакотерапевтической группы  
/ Pharmacotherapeutic group
2013  2014 2015  2016  2017  
ЧН (доля больных), % / PF (share of patients), %
АПС, в т.ч. / APDs, including:
  - АПС типичные / typical APDs;
  - АПС атипичные / atypical APDs;





















ЧН (структура назначений), % / PF (structure of prescriptions), %
АПС, в т.ч. / APDs, including:
  - АПС типичные / typical APDs;
  - АПС атипичные / atypical APDs;





















Таблица 3. Частота назначений антипсихотических средств за исследуемый 5-летний период.
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90% случаев. Между тем более чем у половины больных 
отмечалась стойкая утрата трудоспособности, обусловленная 
характерным для шизофрении рецидивирующим характером 
течения болезни. Средняя длительность госпитализации 
возросла за период 2013–2014 гг., оставаясь достаточно 
высокой – в среднем около 63 дней. Максимальная длительность 
госпитализации в стационаре наблюдалась в 2014 г. – 225 дней. 
Подобные длительные пребывания в психиатрическом 
стационаре связаны с повторными эпизодами шизофрении и, 
следовательно, частой госпитализацией, что налагает 
значительное экономические бремя на систему 
здравоохранения.
Частотный анализ и оценка потребления (DDD-анализ)
Анализ ассортимента лекарственных препаратов был 
проведен на основе расчета частоты назначений (ЧН) 
лекарственных препаратов. По результатам частотного анализа 
в период 2013–2017 гг. выявлено, что 1/2 всех назначений 
составили антипсихотические средства (табл. 3). 
Установлено, что каждый 2-й пациент получал атипичные 
нейролептики. В структуре назначений наибольший удельный 
вес также пришелся на атипичную подгруппу (30,8-37,8%). 
Объем потребления АПС в рамках подгрупп в виде NDDD/100 
койко-дней представлен на рисунке 1. 
  Выявлено, что общий объем потребления АПС, в т.ч. 
атипичной и типичной подгрупп характеризовались 
чередующимися подъемами и спадами объема потребления в 
течение изучаемого периода. При этом тренды в изменении 
общего объема потребления АПС (периоды роста и снижения) 
совпадали с колебаниями объема потребления типичных 
антипсихотиков и АПС пролонгированного действия. Стоит 
отметить, что при росте/снижении потребления атипичных АПС 
отмечалось обратное снижение/рост потребления АПС 
пролонгированного действия. За анализируемый 5-летний 
период на фоне общего снижения потребления АПС (с 154,49 до 
208,09 NDDD/100 койко-дней) отмечено, что потребление 
атипичных АПС снизилось лишь на 7%, в то время как 
потребление типичных увеличилось на 25% относительно 
базисного года (2013). Наиболее значимые изменения 
характерны для АПС пролонгированного действия – на 67% 
снизилось потребление в NDDD/100 к/д по сравнению 
с 2013 г., что свидетельствует об уменьшении назначения препа-
ратов данной категории в схеме лечения шизофрении. 
Изменение доли в потреблении АПС разных подгрупп 
представлены на рисунке 2.
Доля потребления типичных АПС была достаточно 
высока за изучаемый период: так, в 2017 г. удельный вес в 
потреблении типичных АПС был равен атипичным АПС. Для 
АПС пролонгированного действия характерна тенденция 
к сокращению доли в потреблении АПС, используемых на 
стационарном этапе лечения. Таким образом, за 5 лет удельный 
вес типичных АПС вырос на 12% за счет снижения доли потре-
Таблица 4. Препараты-лидеры по частоте назначения для лечения шизофрении. 





Доля больных, % / Share of patients, %
2013  2014  2015  2016  2017  
Клозапин / Clozapine o. Atypical APDs  85 62 71 75 74
Рисперидон / Risperidone o. Atypical APDs  22 12 20 20 17
Галоперидол / Haloperidol o. Typical APDs  23 25 24 34 28
Трифлуоперазин / 
Trifluoperazine
o. Typical APDs  16 18 18 10 13
Хлорпромазин / 
Chlorpromazine
o. Typical APDs  8 13 13 11 6
Примечание. МНН – международное непатентованное наименование; ЛФ – лекарственная форма; ФТГ – фармакотерапевтическая группа; АПС – антипсихотические средства; 
о. – пероральная лекарственная форма.
Note. INN – international nonproprietary name; PF – pharmaceutical form; APDs – antipsychotic drugs; o. – oral. 
Рисунок 2. Доля потребления антипсихотических средств (АПС) за исследуемый 5-летний период.
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бления АПС пролонгированного действия в 3 раза, при этом 
доля потребления атипичных АПС изменилась несущественно.  
Далее были выделены препараты-лидеры для лечения 
шизофрении в исследуемом стационаре (табл. 4).
 Лидирующим препаратом по частоте назначения является 
атипичный АПС клозапин (пероральные ЛФ), ЧН которого ва-
рьировала от 62 до 85%, частота назначения типичного АПС га-
лоперидола также остается весьма высокой, второй ранг по ЧН 
– его получали от четверти до трети всех больных. Также высока 
ЧН атипичного АПС рисперидона – в среднем его получал каж-
дый пятый больной (за исключением 2014 г.). Высокая ЧН также 
характерна для трифлуоперазина в 2017 г. – 15% больных полу-
чали данный ЛП. ЧН хлорпромазина несколько повысилась к 
2015 г. (13%), затем снизившись в два раза к 2017 г. (6%). К 2017 
г. отмечено некоторое снижение доли назначений клозапина 
(–11%). Для галоперидола, применяемого в пероральной ЛФ, 
напротив, характерен небольшой рост по частоте назначений 
(+5%). Следует отметить, что для тригексифенидила, корректора 
экстрапирамидных расстройств, также характерна высокая ЧН. 
Более половины пациентов (48-64%) в сопутствующей терапии 
получали данный корректор нежелательных побочных реакций 
(НПР), вызываемых нейролептиками. Также выявлена достаточ-
но высокая ЧН для бромдигидрохлорфенилбензодиазепина 
(4,2-6,7%), который используется в комплексном лечении ши-
зофрении. 
DU-90% анализ
Проведенный DU-90% анализ позволил выделить ЛП, форми-
рующие 90% потребляемого объема препаратов, выраженного 
в NDDD/100 койко-дней. Количественная оценка потребления 
для пяти препаратов-лидеров представлена в таблице 5. 
В DU90%-сегмент вошли 15 ЛП в 2013 г. (221,51 NDDD/100 
к/д), 17 ЛП в 2014 г. (242,91 NDDD/100 к/д) и 2016 г. (247,21 
NDDD/100 к/д), 20 ЛП в 2015 г. (216,25 NDDD/100 к/д) и 18 ЛП в 
2017 г. (226,10 NDDD/100 к/д). Среди представленного 
DU90%-сегмента наибольшую долю занимали 
антипсихотические средства, как и отмечалось ранее, – 
клозапин и галоперидол, а также АПС в пролонгированной 
форме – галоперидола-деканоат и корректоры экстрапирамид-
ных расстройств – тригексифенидил. 
Как видно из таблицы 5, доля галоперидола-деканоата к 2016 г. 
по сравнению с 2014 г. уменьшилась на 5,9%, что свидетельствует 
о снижении назначения этого препарата врачами. 
Тригексифенидил, препарат для коррекции НПР, стабильно 
занимал третье место по общему объему потребления (от 21,91 
NDDD/100 к/д (8,1%) до 31,4 NDDD/100 к/д (12,6%)) и ЧН в течение 
5 лет. С 2015 по 2017 г. заметно увеличилась доля объема 
потребления  бромдигидрохлорфенилбензодиазепина  – 
препарата  из группы анксиолитиков (по сравнению с 2014 г. на 3,6%).
ОБСУЖДЕНИЕ / DISCUSSION 
Значительное число зарубежных исследований [18–21] 
утверждают, что высокая встречаемость шизофрении 
характерна для мужчин. Несмотря на это, в проведенном нами 
ретроспективном исследовании наблюдается обратная связь: в 
общей выборке преобладали женщины, страдающие 
шизофренией (55−71%). Полученные данные по гендерному 
составу также сопоставимы с российскими исследованиями 
[22,23], в которых доля женщин составила 56% и 57–59% соот-
ветственно. Превалирующее число пациентов принадлежало к 
возрастной группе 26-44 лет, что коррелирует со 
статистическими данными клинических рекомендаций 
Российского общества психиатров (среди мужчин – 18–25 лет, 
среди женщин – 25–30 лет) [11] и других исследований: 18–65 
лет [22], 15–44 года [23,24], 32−60 лет [25]. Данные о среднем 
возрасте женщин (46,1±10,7 лет) также согласуются с 
результатами диссертации Федоровского И.Д. [25] и 
ретроспективного исследования, проведенного на базе 
муниципальной (2000 г. − 48,9±0,9, 2010 г. − 44,5±1,2) и 
клинической больниц (2000 г. − 35,7±2,3, 2010 г. − 37,1±1,3) [26]. 
Для пациентов, госпитализированных в стационар, характерен 
Таблица 5. Объем потребления пяти препаратов-лидеров, включенных в сегмент DU90% при комплексном лечении шизофрении.





NDDD/100 к/д  (%) / NDDD/100 b/d
2013  2014  2015  2016  2017  
Клозапин / Clozapine o.
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Примечание. МНН – международное непатентованное наименование; ЛФ – лекарственная форма; ФТГ – фармакотерапевтическая группа; АПС – антипсихотические средства; 
о. – пероральная ЛФ; p.d. – парентеральная форма пролонгированного действия; прочерком обозначены ЛП, не вошедшие в пять препаратов-лидеров.
Note. INN – international nonproprietary name; PF – pharmaceutical form; APDs – antipsychotic drugs; o. – oral PF; p.d. – parenteral PF of the prolonged effect; “–“ stands for the drugs 
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высокий уровень высшего образования (от 60,6 до 67,9%). 
Считается, что более высокий уровень образования 
способствует более низкому уровню психотической 
симптоматики и лучшей когнитивной функцию [25], тем самым 
повышая информированность о необходимости своевременного 
обращения за психиатрической помощью. У большинства 
пациентов была диагностирована параноидная шизофрения, 
что соизмеримо с результатами ранее проведенных нами 
исследований (78,3% − 2009 г.; n=106) [27] и (76% − 2011 г.; 
n=50) [28]. Большая часть выборки представлена данной 
формой заболевания, так как она наиболее распространена. 
Установлено, что более чем у 60% пациентов трудоспособного 
возраста была поставлена инвалидность, что коррелирует 
также с ранее проведенными исследованиями [28] (более 65% 
пациентов были инвалидами), тем самым показывая 
социальную значимость проблемы для здравоохранения.
Длительная противорецидивирующая лекарственная терапия 
больных шизофренией с использованием атипичных 
антипсихотиков является на данный момент наиболее 
экономически эффективной, так как позволяет снизить частоту 
рецидивов и улучшить качество жизни пациентов [23,24]. В 
настоящем исследовании было выявлено, что наибольшее 
потребление в стационаре при лечении шизофрении пришлось 
на антипсихотики (от 154,49 до 208,09 NDDD/100 к/д), что суще-
ственно ниже результатов, полученных нами в более ранних 
исследованиях в 2009 г. – 534,69 NDDD/100 к/д [27] и 
сопоставимо с показателями 2011 г. – 144,75 NDDD/100 к/д [28] 
и 2012 г. – 285,84 NDDD/100 к/д [16]. В диссертационной работе 
И.Д. Федоровского отмечается, что около 87,1% больных с 
параноидной шизофренией получали терапию традиционными 
нейролептиками и 85,2% – нейролептиками современного 
поколения [25]. Считается, что препараты II поколения АПС 
чаще прописывают пациентам с впервые диагностированной 
шизофренией, а больным, показавшим успешное лечение без 
особо значимых побочных эффектов, назначают традиционные 
антипсихотики. 
Наибольшая лекарственная нагрузка пришлась на 
галоперидол (от 26,77 до 60,43 NDDD/100 к/д), как и в ранее про-
веденных исследованиях: 2011 г. – 63,54 NDDD/100 к/д [28] и в 
2012 г. – 72,80 NDDD/100 к/д [16]. Лидирующее положение 
галоперидола среди типичных нейролептиков также отмечалось 
и в ретроспективном исследовании П.С. Носовой и О.В. Решетько 
[26]. Помимо этого, препаратом первого выбора среди 
атипичных нейролептиков являлся клозапин, так в 2013 и 2015 
гг. его доля составила от 12,9 до 22,5%, при этом интервал 
объема потребления этого ЛП сопоставим с результатами ранее 
проведенных исследований [27,28]. Несмотря на то, что АПС 
относят к «золотому стандарту» лечения шизофрении, они 
вызывают существенные побочные эффекты: в частности для 
типичных АПС – это возникновение экстрапирамидных 
расстройств, а для атипичных АПС – метаболические нарушения 
[25], ведущие к развитию сердечно-сосудистых заболеваний, 
например, кардиотоксичность при применении клозапина [26]. 
В связи с этим повышение ЧН и объема потребления корректоров 
нежелательных реакций (тригексифенидил) объясняется необ-
ходимостью устранения побочных эффектов 
антипсихотических средств.
Ряд иностранных исследований отдает предпочтение более 
безопасным и эффективным препаратам – рисперидон, оланза-
пин, кветиапин [10,14,29,30]. По результатам фармакоэкономи-
ческого исследования, проведенного Загребским университе-
том в Хорватии [29], было установлено, что доля оланзапина 
составила 47,1%, рисперидона − 14,4%, клозапина − 11,9% и 
галоперидола − 32,8%. В государственном медицинском кол-
ледже Индии в 2017 г. 56,45% больным прописывали антипси-
хотики, из которых чаще назначались оланзапин (48,6%) и 
рисперидон (45,8%) [30], через 2 года данный показатель сни-
зился на 27%, но при этом частота назначения галоперидола 
достигла 22,9% [14]. В проспективном наблюдательном иссле-
довании 2018 г. также подтверждается тенденция роста числа 
назначений оланзапина (66,6%), рисперидона (39,5%) и кветиа-
пина (6,2%) [9]. Опираясь на приведенную выше литературу, 
следует отметить, что проведение комплексных фармакоэконо-
мических и фармакоэпидемиологических анализов позволит 
рационализировать терапию больных шизофренией и экономи-
чески обосновать применение новых, более безопасных совре-
менных АПС.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ / CONCLUSION
Таким образом, анализ социально-демографической 
структуры показал, что исследуемому заболеванию в большей 
степени подвержены женщины в возрасте от 26 до 44 лет, 
имеющие параноидную шизофрению. Было установлено, что 
1/2 всех назначений по-прежнему составляют 
антипсихотические препараты, применяемые для лечения 
шизофрении. За исследуемый период (5 лет) удельный вес 
потребления антипсихотических средств снизился на 9,2% и 
характеризовался чередующимися спадами и ростом. При 
этом потребление атипичных АПС и АПС пролонгированного 
действия понизилось на 7% и 67% соответственно, в то время 
как потребление типичных АПС повысилось на 25%. Лидерами 
по ЧН и объему потребления NDDD/100 к/д за изучаемый 
период являлись клозапин и галоперидол, вошедшие в 
DU90%-сегмент. Проведенное исследование является 
фрагментом научно-исследовательской работы по 
комплексному фармакоэпидемиологическому и 
фармакоэкономическому анализу антипсихотических 
средств и позволит оптимизировать лекарственную помощь 
населению на стационарном уровне, ориентированную на 
повышение экономической эффективности фармакотерапии 
больным с шизофренией. 
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